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　 1． 結核性髄膜炎を併発し診断・治療に難渋した肺
結核初期悪化の 1例
竹田健一郎，田島寛之（千大）
　症例は74歳男性。労作時呼吸困難を主訴に当科を受
診した。肺結核の診断で抗結核薬を開始した後，発熱，
頸部痛，左上肺野浸潤影が出現し入院した。入院後に
痙攣，意識障害を呈し全身状態が悪化した。髄液検査
から結核性髄膜炎を疑い抗結核薬を継続した。浸潤影
は気管支鏡検査で初期悪化として矛盾せず，ステロイ
ドを開始したところ症状が改善した。診断・治療に難
渋した結核性髄膜炎および肺結核初期悪化を経験した
ため報告する。
　 2． 肺内へ刺入された異物除去後に発症した肺
Mycobacterium avium（M. avium）症の 1例
齋藤幹人，笠井　大（千大）
　63歳女性。 8年前に鍼治療で使用された鍼が肺内に
迷入・残存し，異物摘出術を施行した。検診の胸部X
線で異物除去術後の部位に一致した結節影を指摘され 
当科を受診した。気管支鏡検査では悪性所見は認めず，
診断確定目的に肺部分切除術を施行した。病理学的に
は乾酪壊死を伴う類上皮細胞肉芽腫を認め，培養でM. 
aviumが検出された。肺内へ刺入された異物除去後に
発症した肺の非結核性抗酸菌症は稀であり，文献的考
察を加え報告する。
　 3． 自己判断で放置したことにより脾梗塞・脾膿瘍
を合併した肺動静脈瘻の 1例
内藤　潤，笠井　大（千大）
　66歳女性。X- 2年に肺動静脈瘻を指摘されたが，自
己判断でその後は病院を受診しなかった。X年に労作
時呼吸困難が増悪し当院を受診した。肺動静脈瘻，脾
梗塞，脾膿瘍，敗血症，DIC，多発脳梗塞を呈していた。
酸素投与に加えて抗菌薬治療，抗凝固療法を行い，全
身状態の安定後に肺動静脈瘻に対しコイル塞栓術を施
行した。肺動静脈瘻は奇異性塞栓症など様々な合併症
を起こすため，適切な時期に治療介入する必要がある。
　 4． 診断に難渋したPTTM（肺腫瘍性微小血管症）
の 1例
吉本拓郎，吉岡慶一朗（千大）
　症例は80歳男性。X年 1月に労作時呼吸困難感を自
覚し，前医受診。肺高血圧症が疑われたが詳細不明で
あり，精査加療目的に当院に転院。血液検査にて悪性
腫瘍が疑われ，PETでは前立腺と全身骨髄に集積を認
めたが精査上は明らかではなかった。次第に全身状態
が悪化し第16病日に死亡となった。病理解剖では前立
腺癌と肺動脈血栓を認め，組織診にてPTTMと考えら
れた。生前診断が困難であった症例を経験し，文献的
考察を踏まえて報告する。
　 5． 治療抵抗性の若年肺高血圧症で脳死肺移植の適
応となった肺毛細血管腫症の 1例
椎名愛優，太田　聡（千大）
　30歳女性。【家族歴】無し。28歳で労作時呼吸困難
自覚。胸部画像上，肺動脈拡張とすりガラス陰影を認
め，カテーテル検査で平均肺動脈圧64㎜Hgと上昇。
肺高血圧症の診断で血管拡張薬を導入し軽度改善。肺
静脈閉塞症を疑うも治療効果が不十分で，脳死肺移植
施行。病理組織学的には肺門側優位な肺胞壁の毛細血
管増生と肺小動脈の狭窄を認め，肺毛細血管腫症の所
見であった。毛細血管増生領域はすりガラス陰影像に
対応していた。
　 6． MPO-ANCA陽性患者に肺動脈炎を合併した 1例
丸山香苗，加藤愛美（千大）
　81歳女性。労作時息切れを主訴に前医を受診。造影
CTで両側下肺野の網状影と右肺動脈主幹部血流途絶
を認め当院に紹介入院した。血液検査でMPO-ANCA
高値，心臓超音波検査で推定収縮期肺動脈圧上昇，Ga
シンチグラフィで右肺門部に集積を認め，肺動脈炎合
併のANCA関連血管炎が疑われた。小型血管を病変の
主座とするANCA関連血管炎だが，大血管炎を合併す
る場合もあり，貴重な症例と考えられたため報告する。
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　 7． 漿膜炎で発症したANCA関連血管炎の 1例
栗原俊二郎，小林芳久（千葉市立青葉）
　【症例】79歳男性。【主訴】発熱，呼吸苦。【現病歴】
X年11月上旬より38度台の発熱，心嚢液及び胸水貯留，
腎障害，炎症反応上昇認め，抗菌薬不応のため12月初
旬に入院。【臨床経過】MPO-ANCA高値，腎生検で半
月体形成性糸球体腎炎ありANCA関連血管炎と診断。
PSL，RTXにより臨床所見は改善し，X＋ 1年 1月初
旬に退院。【考察】漿膜炎で発症するANCA関連血管
炎は比較的稀であり，貴重な症例を経験した。
　 8． 心移植の適応承認取得に難渋した心サルコイ
ドーシスの 1例
橋本隆介，岩花東吾（千大）
　特記すべき既往のない46歳女性が初発の心不全の加
療目的に当院循環器内科へ入院となった。精査の末，
心サルコイドーシスの診断に至り心移植申請を出すも
原疾患の病勢コントロールに難渋し承認がおりず長期
入院を強いられた。薬物・補助循環装置を用いて加療
を行い再度の心移植申請で承認を獲得，VAD装着の末
独歩で自宅退院へ至った。難病患者と家族・医療者の
尽力を自身の肌で経験したため，そこから学び得たも
のを報告する。
　 9． 高カルシウム血症により急性腎不全を生じた 1例
杉山侑子，相澤昌史（千大）
　体内のカルシウム濃度は主に副甲状腺ホルモンによ
り調節されているため，副甲状腺を含む甲状腺全摘後
には低カルシウム血症を防ぐためビタミンD製剤とカ
ルシウム製剤を内服する必要がある。甲状腺全摘後に
ビタミンD製剤とカルシウム製剤を内服していた患者
が，乳癌に対する治療による食思不振と感冒をきっか
けに高カルシウム血症を発症し急性腎障害に至った症
例を経験したため考察を加えて報告する。
　10． 尿所見に乏しく造影CT検査で確定診断に至っ
た急性巣状細菌性腎炎の 1例
菅生将史，星野　直（千葉県こども）
　生来健康な 2か月男児で来院前日より40－度台の発
熱を主訴に当院受診。髄液・尿所見は乏しいが不機嫌
でぐったりしSIRS3/4項目陽性，炎症反応の上昇を認
め原因不明の重症感染症の診断で急性髄膜炎に準じて
ABPC 300㎎/㎏/day，CTX 300㎎/㎏/dayで治療開始。
尿培養よりE. faecalis（ 1×10*3cfu/㎖）を検出した。
入院 2日目の造影CT所見で急性巣状細菌性腎炎の診
断に至りCTX中止，ABPC（100㎎/㎏/day）に減量し，
入院10日目にCEX内服で退院。今後は合計で 3週間抗
生剤治療をしつつ尿路奇形の有無を精査していく。
　11． 腸瘻を形成した infected WONに対して外科的
ネクロセクトミーを要した 1例
島崎　塁，駒　嘉宏（千大）
　62歳男性。急性胆石性膵炎で入院し点滴などの保存
的治療のみで軽快し退院した。半月後，炎症反応の増
悪やCTでWON（被包化膵壊死）の形成を認めたため
再入院。上部内視鏡で十二指腸球部に膿汁を排出する
瘻孔を認めたため同部位より経鼻膿瘍ドレナージを留
置した。ドレナージ部のWONはやや軽快傾向であっ
たが，横行結腸との瘻孔も形成したため，内科的治療
での完治は困難と判断し外科にて開腹下ネクロセクト
ミーを行い軽快に至った。
　12． 癒着性イレウスを併発した複雑性腹壁瘢痕ヘル
ニアの 1例
中島祐人，山本海介
（国立病院機構千葉医療センター）
　73歳男性。177㎝，98㎏。2001年に臍ヘルニア手術を
契機に再発を繰り返し計 5回の修復術を行ったが完治
せず。2016年10月ヘルニア嵌頓を生じ当科受診。用手
解除可能であったが嵌頓を繰り返し癒着性イレウスも
併発した。複数のヘルニア門が形成され，小腸が高度
に癒着したソフトボール大のメッシュオーマも存在し
た複雑な腹壁瘢痕ヘルニアであったが，メッシュオー
マと小腸の切除に加えヘルニア修復術を行い治癒し得
た 1例を報告する。
　13． 体重減少・食思不振が遷延している60代男性の
1例
山川奈々子，梶原秀喜（千葉市立青葉）
　60代男性。既往に閉塞性肥大型心筋症あり。当院受
診 1ヶ月前から体重減少，食思不振を認め，徐々に歩
行困難となった。来院時37℃前半，他バイタルは正常
で両下肢pitting edumaがみられた。白血球・CRPの
上昇，貧血，腎機能障害を認めたが，単純CTでは炎
症の focusは不明であった。血液培養ではStreptococcus 
mutansが検出され，心エコーで大動脈弁・僧帽弁の疣
贅，severe MRを認めた。弁破壊を伴う感染性心内膜
炎と診断し，PCG400万Uq4h投与開始し，手術目的に
転院となった。
　14． 腹痛を伴う門脈血栓症に腸管壊死を来した 1例
内田彩月，今井雄大（千大）
　症例は71歳女性，全身性エリテマトーデスのためプ
レドニン10㎎を内服中であり，原発性胆汁性胆管炎に
続発した肝硬変のため当院消化器内科通院中であっ
た。腹痛を主訴に来院し，腹膜炎症状から造影CTを
施行したところ，門脈血栓と腹水貯留を認めた。特発
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性細菌性腹膜炎の診断で抗生剤加療を行っていたが，
入院後13日に小腸壊死を起こし緊急手術となった。門
脈血栓形成から腸管壊死を来した症例を経験したので
報告する。
　15． 嘔吐・腹痛で受診した劇症 1型糖尿病の 1例
西　結奈，間山貴文（千葉市立海浜）
　【症例】32歳男性。【主訴】嘔吐・腹痛。前日から嘔
吐を繰り返し，夜間診療を受診，メトクロプラミド静
注と補液にて帰宅後も症状改善せず，翌日救急搬送，
当院入院となった。劇症 1型糖尿病による糖尿病性ケ
トアシドーシス（DKA）の診断で，補液とインスリ
ン投与でDKAの治療後，インスリン強化療法を行い，
SAP（Sensor Augmented Pump）導入目的で転院と
なった。今回，嘔吐・腹痛で救急搬送され，劇症一型
糖尿病の診断に至った症例について文献的考察を加え
て報告する。
　16． 急性腹症をきたした卵巣チョコレート嚢胞の 1例
小吉伸治，石川博士（千大）
　急性腹症をきたした卵巣チョコレート嚢胞の 1例を
経験した。症例は46歳女性。1ヶ月前から持続する下
腹部痛が月経14日目頃に増悪し，卵巣嚢腫茎捻転疑い
で当院に搬送され緊急手術となった。腹腔鏡所見では，
チョコレート嚢胞が直腸，子宮と強固に癒着し，嚢胞
内に新たにできた出血性黄体による嚢胞内圧の上昇
が，急性腹症の原因と考えられた。チョコレート嚢胞
は茎捻転をきたさずとも，急性腹症の原因となりうる
ことを学んだ。
　17． IgG4関連疾患との鑑別に苦慮した子宮頸癌の 1例
佐永田健太，粕谷忠道（千大）
　症例は63歳女性。腰背部痛で前医入院となり，CT
で膵腫大，後腹膜肥厚，左水腎症，頸部・傍大動脈リ
ンパ節腫大認めた。当科を紹介受診し，IgG4高値であ
り IgG4関連疾患と考えられ，プレドニゾロン40㎎/日
で治療を開始した。しかし，腹部MRI及びPET-CT，
頸部リンパ節生検を含む結果から，子宮頚癌StageⅣ
Bの診断となった。IgG4関連疾患の診断には鑑別が重
要であり，文献的考察を加え報告する。
　18． 卵巣奇形腫が微小であったため診断治療に苦慮
した抗NMDA受容体脳炎の 1例
恩田智子，仲野義和（千大）
　抗NMDA受容体抗体脳炎では，卵巣奇形腫合併例
（49％）は早期手術，非合併例は免疫治療が推奨され
る。痙攣，行動異常にて入院した17歳女性。痙攣重積
状態となり人工呼吸管理を行った。CTで卵巣腫瘍は
認めず，免疫治療を行い，痙攣は改善した。抗NMDA
受容体抗体陽性が判明したため，超音波でみられた嚢
胞を摘出し，卵巣奇形腫と診断された。術後は高次脳
機能も回復した。本疾患の治療戦略について考察を加
え報告する。
　19． もやもや病合併妊娠の 1例
竹生浩人，岡山　潤（千大）
　妊娠関連頭蓋内出血は10万人あたり3.8-18.2人と言わ
れており，その原因として，脳血管疾患が挙げられる。
もやもや病は好発年齢が10歳以下と30-40歳の二峰性で
あり，平成28年の調査では30-34歳の合計特殊出生率が
最も高い。今回はもやもや病を合併した44歳初産婦の
症例を経験した。もやもや病を中心に，周産期の頭蓋
内出血と分娩方法の選択に関して，文献的考察を加え
て報告する。
　20． 妊娠中の高血圧を機に発見されたパラガングリ
オーマ（PGL）の 1例
橋田真由美，永野秀和（千大）
　【症例】42歳女性。【主訴】頭痛，発汗，動悸。41歳
第 2子妊娠中に高血圧を指摘され主訴症状が出現。産
後精査（画像，核医学，負荷試験，蓄尿）にてNAd産
生型の腹部PGLと臨床診断，手術施行。術前αブロッ
カー投与したが左腎静脈に癒着した腫瘍を剥離する際
に血圧200㎜Hgまで上昇し左腎合併切除。褐色細胞
腫・PGLは10％病と言われてきたが近年多数の患者追
跡で転移患者数が増加し様々な遺伝子変異との関連が
明らかとなり文献的考察とともに報告する。
　21． 高サイトカイン血症を呈し血球貪食症候群を合
併した甲状腺クリーゼの 2例
小林　樹，小出尚史（千大）
　31歳女性。甲状腺腫大を指摘されるも，放置してい
た。歯科治療後，発熱・頻脈・心不全・下痢を認め救
急受診し甲状腺クリーゼの診断となった。汎血球減少
も認め，骨髄検査で貪食像を確認し血球貪食症候群の
合併と診断。ICUで集中管理を行い，大量ヨード，メ
ルカゾール，ステロイド投与で病態は改善した。甲状
腺クリーゼに血球貪食症候群を合併した症例を経験し
たため，類似症例と併せて若干の文献的考察を加え報
告する。
　22． 難治性の出血傾向をきたした83歳男性の 1例
由佐城太郎，大和田　啓（都立墨東）
　症例は83歳男性。2010年より第V因子欠乏症を指摘
されたが症状ないため，経過観察とされていた。2016
年 8月，腹痛を主訴に来院。小腸炎の診断となり抗生
剤治療目的で入院となったが，入院翌日より下血，歯
肉出血，貧血の進行，腸腰筋内血腫が出現。精査にて
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後天性第V因子インヒビターによる易出血と考え，止
血，FFP補充，免疫抑制療法を開始した 1例を経験し
た。文献的考察も含め報告する。
　23． 硬膜下血腫が診断の契機となったびまん性大細
胞型B細胞リンパ腫（DLBCL）の 1例
馬場彩夏，今枝太郎（千大）
　生来健康な54歳男性。 9月上旬より発熱，頸部リン
パ節腫脹，全身の関節痛を認め，来院 1週間前より紫
斑が出現した。 9月某日傾眠を主訴に救急搬送され，
頭部CT画像で硬膜下血腫とmidline shiftを認めたた
め緊急開頭血腫除去術を施行し救命した。血液検査で
血小板減少（18,000/μL），LDH及びFER高値を認め
たために，血液疾患の関与を念頭にいれ，骨髄検査を
行いDLBCLの診断に至った。DLBCLが硬膜下血腫を
合併することは稀であるため若干の考察を加え報告す
る。
　24． 診断が困難であった非典型的自己免疫性溶血性
貧血の小児の 1例
山本真理，田角悠子（横浜労災）
　 1歳男児。血尿と黄疸を主訴に冬期に受診。鑑別と
して自己免疫性溶血性貧血を考えたが，来院時直接/
間接クームス試験陰性であり，ステロイド投与はせず
対症療法のみで経過観察し，軽快を得た。自院検査室
にて実施したD-L試験が陽性で発作性寒冷ヘモグロビ
ン尿症の可能性が示唆されたが，外注の特異的直接
クームス試験にて IgG陰性，IgM・IgA陽性と非典型
的な所見を示した。診断が困難な稀な症例であり，文
献的考察を含めて報告する。
　25． 広範囲の腸管虚血を呈した新生児中腸軸捻転の
1例
角南友季子，原田和明（千大）
　症例は，哺乳不良，血便の精査目的に当科紹介と
なった日齢 5の男児。消化管造影検査にて腸回転異常
症に伴う中腸軸捻転の診断となり緊急手術を施行し
た。小腸は720度捻転しており，捻転解除後も広範囲
に腸管の色調が十分に改善せず，小腸広範囲切除を回
避する目的にSecond look operationの方針とした。48
時間後の再手術では大部分の腸管の色調が改善し，20
㎝の腸管切除と人工肛門造設をおこなった。
　26． 黄色ブドウ球菌による菌血症から頸椎椎体炎に
至ったアトピー性皮膚炎の 1例
早津龍之介，森尾比呂志（成田赤十字）
　32歳女性。39℃台の発熱と全身痛の訴えで受診。全
身にアトピー性皮膚炎の皮疹と掻破痕を認め，血液培
養から黄色ブドウ球菌が検出された。アトピー性皮膚
炎に合併した黄色ブドウ球菌の菌血症と考え，CEZ静
脈投与を開始したが37℃台の発熱と上背部痛と右肩～
右上肢のしびれが遷延した。第15病日の単純MRIで
C6・7の椎体炎と同部位の硬膜外膿瘍を認め，その後
のCTで椎体破壊像を認めたため，第27病日に前方固
定術を施行した。
　27． Klebsiella pneumoniaeによる多発septic em-
bolismを起こした 1症例
阿部和也，櫻井隆之（千大）
　【病歴】頭痛・発熱・意識障害を主訴に前医受診，
肺膿瘍，肝膿瘍が疑われ入院加療となった。血液培養
よりKlebsiella pneumoniaeが検出された。意識障害の
増悪，項部硬直を認め髄膜脳炎を疑い当院に転院した。
Klebsiella pneumoniaeがString test陽性と判明し，同
菌による多発Septic Embolismと考えられた。【考察】
String test陽性となるKlebsiella pneumoniae感染症で
はSeptic embolismにより多彩な症状を呈する可能性
がある。
　28． HIV感染症治療中にビタミンB1欠乏症を認め
た 1例
川村俊人，櫻井隆之（千大）
　52歳男性。 4年前発症のHIV感染症に対して抗HIV
治療薬内服中であった。2ヶ月前より嘔気，食思不振
を自覚した。1ヶ月前に抗HIV治療薬を変更したが症
状は悪化し当院入院となった。軽度意識レベルの低下
を認め，深部腱反射が減弱もしくは消失し，歩行時の
ふらつきを認めた。血液検査にてビタミンB1 11ng/㎖
であり，ビタミンB1欠乏症と診断した。ビタミンB1
補充治療で症状は著明に改善し14日後退院となった。
文献的考察を加えて報告する。
　29． 夜盲を初発症状とした梅毒感染の 1例
永井達也，横内裕敬（千大）
　症例は29歳男性， 1年前から続く夜盲を主訴に外来
受診。網膜色素変性症が疑われたが眼底所見・臨床経
過が典型的でなく，二次性の網膜変化を疑い全身検査
を施行したところ，採血にて梅毒陽性が判明した。ア
モキシシリン，プレドニゾロン内服とともに抗VEGF
眼局所療法を施行した結果，梅毒定量は低下し，眼底
所見にも改善が見られた。近年梅毒感染者の急増が社
会問題となっており，夜盲の際には梅毒感染も鑑別に
挙げる必要がある。
　30． 眼科スクリーニング検査で発見された特発性頭
蓋内圧亢進症の44歳女性例
加藤麻南子，石川　愛（千大）
　特発性頭蓋内圧亢進症は若年肥満女性で頭痛や視野
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　34． 術中に褐色細胞腫が疑われた腰椎手術の 1例
鈴木隆和，林田泰一郎（千大）
　褐色細胞腫は，カテコラミン過剰産生・分泌による
異常高血圧や耐糖能異常等を来たす疾患である。αブ
ロッキングや輸液負荷といった術前処置を行った上で
手術に臨むべきとされるが，我々は褐色細胞腫の診断
がなされぬまま複数回の手術を行われた症例を経験し
た。本症例を通じ，麻酔科が周術期のみならず患者診
療に関わることの重要性と，褐色細胞腫の術前処置の
有無や物理刺激による術中循環変動の違いを経験した
ので報告する。
　35. 進行がん患者の終末期緩和医療の 1例
小林玲美子，岡本英輝（千大）
　左耳下腺癌・肺転移・多発骨転移の74歳男性。積極
的治療を中止し在宅調整を行うも，当科への転科当日
に両下肢麻痺を生じ疼痛が激化した。心身の苦痛軽減
のため，諸検査は最小限とし，積極的かつ細やかに疼
痛コントロールを行った。本症例を通し，限られた状
況下で本人の希望に沿った緩和医療を実践する難しさ
と大切さを学んだ。またせん妄発症を機に，終末期に
家族の気持ちをサポートする重要性も体感したため，
ここに報告する。
　36． 骨粗鬆症性椎体骨折由来の難治性腰痛による
ADL低下に対してBaloon kyphoplasty（BKP）
が著効した 1例
本田有正，海村朋孝（千大）
　骨粗鬆症性脊椎骨折は難治性腰痛による著しい
ADL低下をもたらす。一方で本骨折に対するBaloon 
kyphoplasty（BKP）は即座に除痛とADL改善をもた
らすと報告されている。今回我々も本術式によりその
ような効果が得られた症例を経験したので報告する。
症例は79歳女性である。骨粗鬆症性脊椎骨折に対し
4ヶ月間保存的加療を行うも改善なく腰痛のため立位
困難（寝たきり）であったが，BKPを施行し術翌日か
ら腰痛は著明に改善，術後 7日に独歩可能となった。
障害を引き起こし，早期介入が望まれる疾患だ。症例
は眼鏡作成時に両側乳頭浮腫と左眼視野障害を指摘さ
れ当科紹介受診。既往に単純性肥満，原発性アルドス
テロン症，高血圧，睡眠時無呼吸症候群があり，髄液
圧34㎝H2Oと上昇していた。頭部MRIで視神経の垂
直性蛇行など特徴的所見があり特発性頭蓋内圧亢進症
と診断した。アセタゾラミド内服で症状の進行なく経
過している。
　31． 前頭側頭葉型認知症の認知症周辺症状に対して
修正型電気痙攣療法が奏功している 1例
林　瑶子，鈴木耕輔（千大）
　前頭側頭型認知症（FTLD）の69歳女性。施設にて
生活していたが，食思不振，自室への引きこもり，ケ
アの拒否など認知症周辺症状（BPSD）が増悪し施設
での適応が困難となったため医療保護入院となった。
種々の薬剤を投与するも効果不十分であった。修正型
電気けいれん療法（mECT）を施行したところ，改善
を得て同施設への退院が可能となった。FTLD患者の
BPSDに対してmECTを施行した報告は希少であり，
BPSDの治療法の一つになりうる可能性が示唆された。
　32． 内視鏡下経鼻的ドレナージ術が奏功した脳膿瘍
の 1例
星　裕太，櫻井利興（千大）
　症例は右上顎洞がん治療後の80歳男性。発熱，食思
不振の精査目的に入院した。入院後に痙攣の出現・意
識レベルの低下を認め，脳膿瘍・敗血症性ショック・
DICと診断した。内科的治療に抵抗性があり，内視鏡
下経鼻的ドレナージ術により膿瘍の縮小を認めた。通
常のアプローチ方法とは異なるが，より低侵襲なアプ
ローチ法でドレナージ術を施行し救命された 1例を経
験したので文献的考察を加えて報告する。
　33． 下咽頭癌に対し IMRT（強度変調放射線治療）
を施行した 1例
樋口晃士，岩井祐麿（千大）
　IMRT（強度変調放射線治療）とは照射野内のビー
ムの強度を制御し各方向から不均一な強度分布で照
射する照射法である。IMRTは凹型の照射分布を実現
することで従来の照射法と比べて正常組織への線量を
抑えることができる。症例は73歳男性。20XX年 6月
頃から喉の違和感を自覚，同年11月当院耳鼻科にて
下咽頭癌の診断となり同時化学放射線療法（CDDP＋
IMRT 70Gy）を開始した。本症例について考察を踏ま
えて報告する。
